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Broj protokola:

OBRAZAC: ZMDR-01

Datum prijema:

ZAHTJEV ZA 1ZDAVANJE MISLJENJA
ZA OBAVLJANJE DOPUNSKOG RADA

Podnosi se Komisiji za dopunski rad Komore diplomiranih zdravstvenih inZenjera svih profila Federacije
Bosne i Hercegovine.

1. PODACI O PODNOSIOCU ZAHTJEVA

Ime i prezime

Struéni naziv i zanimanje

Broj licence za samostalan rad

Naziv zdravstvene ustanove u kojoj je zaposlen/a

Radno mjesto

Adresa prebivalista

Telefon

E-mail

2. PODACI O DOPUNSKOM RADU
Naziv zdravstvene ustanove / privatne prakse u kojoj ¢e se obavljati dopunski rad:

Adresa:

Opis poslova koje ¢e podnosilac obavljati dopunskim radom:

Period / naéin obavljanja dopunskog rada, ukoliko je primjenjivo:
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3. 1ZJAVA PODNOSIOCA

Izjavljujem da su podaci navedeni u ovom zahtjevu tacni i potpuni te da ¢u dopunski rad obavljati u skladu
sa vazecéim zakonima, podzakonskim propisima, pravilima struke i drugim aktima koji ureduju dopunski rad
zdravstvenih djelatnika.

Saglasan/na sam da Komora, u postupku razmatranja zahtjeva, izvr$i provjeru podataka i dokumentacije
relevantne za izdavanje misljenja.

Upoznat/a sam da misljenje Komore potvrduje ispunjenost profesionalnih i struénih uslova iz nadleznosti
Komore za obavljanje dopunskog rada u okviru moje struke i da ne zamjenjuje druge saglasnosti, odobrenja
ili akte propisane zakonima i podzakonskim propisima.

4. DOKUMENTACIJA KOJA SE PRILAZE

[0 Kopija vazece licence za samostalan rad;

O Dokaz o radnom iskustvu u stru¢nom zvanju;

O Izvod iz Registra — potvrda o ¢lanstvu u Komori;

O Ovjerena izjava podnosioca da ¢e dopunski rad obavljati u skladu sa vazeéim propisima;
O Druga dokumentacija, ukoliko je Komisija zatrazi ili je relevantna za utvrdivanje Cinjenica.

Napomena: Saglasnost poslodavca nije uslov za izdavanje misljenja Komore. MiSljenje Komore ne
zamjenjuje druge saglasnosti, odobrenja ili akte propisane vazecim propisima.

Mjesto i datum:

Potpis podnosioca:
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OBRAZAC: ZMDR-02

OVJERENA I1ZJAVA
O OBAVLJANJU DOPUNSKOG RADA

Ja, , roden/a , Sa adresom
prebivalista ,
broj licence za samostalan rad: , izdate od strane Komore,

pod punom materijalnom i krivicnom odgovornoscu izjavljujem:
» da ¢u dopunski rad obavljati u skladu sa vazeéim zakonima i podzakonskim propisima;
* da ¢u dopunski rad obavljati u okviru svoje stru¢ne osposobljenosti i vazece licence za samostalan rad;

* da ¢u postovati pravila struke, profesionalne standarde i druge obavezujucée akte koji ureduju obavljanje
dopunskog rada;

* da su podaci i dokumentacija koje dostavljam Komori istiniti, tacni i potpuni;

» da ¢u Komoru bez odlaganja obavijestiti o €injenicama koje mogu biti od znacaja za izdavanje ili vazenje
misljenja Komore.

Izjava se daje radi postupka izdavanja misljenja Komore za obavljanje dopunskog rada.

Mjesto i datum:

Podnosilac izjave:

Potpis:

MJESTO ZA OVJERU
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